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Eine Einschätzungsliste für Erzieher bei stationärer kinderpsychiatrischer
Behandlung
Von Bernard Hobruckei und Renate Kühl
Zusammenfassung
Ein Rating-Verfahren zur Erfassung heilpadagogi
scher Probleme in der stationären kinderpsychiatnschen
Behandlung wird in 48 Patienten einer je Behandlungs
Zeitraum maximal 7 Kinder umfassenden Behandlungs-
einheit erprobt Die Ergebnisse belegen zum einen, daß
von den durch die „Einschatzungsliste fur Erzieher" er¬
faßten Auffälligkeiten Störungen der Intentionahtat so¬
wie der Gruppenintegration als die von Heilpadagogen
vorrangig zu bearbeitenden Probleme gesehen werden
Die 34 Items der Liste wurden nach inhaltlichen Krite-
nen zu sieben „Problembereichen" zusammengefaßt
Eine Korrelation dieser Problembereiche hat zum Ergeb¬
nis, daß sich zwei größere Problemebenen des heilpada¬
gogischen Handelns voneinander abheben, die vorläufig
als „Problemebene des konflikthaften Erlebens" sowie
„Problemebene der Impulsivität" bezeichnet werden
Vorbemerkung
Stationare Therapie als komplexeste Behandlungsform
im Falle seelischer Erkrankungen des Kindesalters be¬
deutet eine wechselseitige Verflochtenheit heilpadagogi¬
scher, psychotherapeutischer und gegebenenfalls psy-
chopharmakotherapeutischer Maßnahmen Zur Doku¬
mentation dei diagnostischen Eingangsbefunde und des
Behandlungsverlaufs ist eine eigens auf heilpadagogische
Problemfelder orientierte Diagnostik parallel zur kinder-
psychiatnsch-psychologischen Diagnostik erstrebens
wert, letzteres als Alternative zum heilpadagogisch tati¬
gen Erzieher als bloßem Datenheferanten des therapeuti¬
schen Diagnostikers Die vorliegende Untersuchung ist
als Pilotstudie uber die Entwicklung und Sammlung er
ster Erfahrungen mit einem speziell fur das heilpadago¬
gische Behandlungsfeld entwickelten Meßinstrument zu
sehen
1. Einleitung und Fragestellung
Der stationäre Bereich der Abteilung fur Kinder und
Jugendpsychiatne der Universität Kiel wurde 1981 zu
drei kleineren Teams umstrukturiert Es entstanden da
durch zwei Behandlungseinheiten fur Adoleszenten und
eine fur Kinder zwischen 6 und 14 Jahren, die zu Gruppen
von jeweils höchstens 7 Patienten zusammengefaßt wur¬
den Damit verbesserten sich die Möglichkeiten fur kon¬
trollierte Veränderungen Um so mehr wurde aber auch
die Notwendigkeit standardisierter Verfahren zur Eifas
sung der heilpadagogischen Prozesse deutlich
Die Dokumentation eines Behandlungsverlaufs hat
mehrgleisig zu erfolgen Neben der Erfassung dei Thera¬
pieeffekte gilt es, auch die Prozesse abzubilden, die diese
Effekte bewirken (vgl Bastine, 1970) Gerade im Thera¬
piearrangement der stationären Behandlung ist man von
einer befriedigenden Losung zur Prozeß- und Effekt¬
kontrolle noch weit entfernt, zumal hier uber die übliche
Zwei-Personen-Interaktion sonstiger therapeutischer
Klausursituationen hinaus mit der klinischen Schulpada¬
gogik und der Heilpadagogik zwei weitere komplexe
Wirkfaktoren mit dem Psychotherapiegeschehen ver¬
flochten sind
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Ein Verfahren, mit dem die heilpadagogischen Aspekte
des Therapieverlaufs dokumentiert werden, hat sich - so
das Urteil der heilpadagogisch tatigen Betreuer - zu kon¬
zentrieren auf die Schwierigkeiten und Probleme eines
Heilpadagogen mit dem stationären Patienten, um auf
diese Weise auch Anhaltspunkte fur die Fortfuhrung der
heilpadagogischen Arbeit zu gewinnen So wurde im
Sommer 1981 eine erste „Einschatzungsliste fur Erzie¬
her" (ELfE) konstruiert und im Gruppenrating an den
stationär aufgenommenen Patienten erprobt (2 Auflage
im Anhang) Es liegen nun nach mehr als zwei Jahren die
Daten von 48 stationär untersuchten Patienten vor Sie
bilden die Grundlage fur eine erste Bestandsaufnahme
uber die Praktikabilität der ELfE Hierzu sollen folgende
Fragestellungen beantwortet werden
a) Welchen Problemen bei der heilpadagogischen Be¬
treuung stationär kinderpsychiatrischer Patienten
wird in der Einschatzung durch die Erzieher besonde
res Gewicht verliehen'
b) Welche Zusammenhange bestehen zwischen den
durch inhaltliche Itemgruppierungen zusammenge¬
stellten Problembereichen der Einschatzungsliste fur
Erzieher'
In einer weiteren Untersuchung soll dann die Frage
geklart werden, welche Möglichkeiten der Therapie Ver¬
laufskontrolle im heilpadagogischen Bereich durch die
Einschatzungsliste gegeben sind, darüber hinaus sollen
spezifische Probleme bei der stationären Behandlung von
Kindern mit aggressiven Störungen herausgearbeitet
werden, was als erster Versuch zur Validierung der ELfE
gewertet werden kann
2 Darstellung der Untersuchung
2 1 Konstruktion des UntersuchungsVerfahrens
Versuche zur Systematisierung heilpadagogischer In¬
formationen in der kinderpsychiatrischen Behandlung
sind nach Kenntnis der Autoren bisher kaum durchge¬
führt worden Die Datensammlung aus dem heilpadago¬
gischen Behandlungssektor wird überwiegend mit nur
wenig standardisierten Meßverfahren in freier Berichter¬
stattung oder aber Charakterisierung der Patienten an¬
hand vorgegebener Eigenschaftsbegriffe (Mewe, 1979)
betrieben Eine Ursache hierfür konnte dann zu sehen
sein, daß man relativ rasch auf Informationen zu verzieh
ten bereit ist, die, nur schwer objektivierbar, von diagno¬
stisch wenig geschulten, zudem noch in standiger Inter¬
aktion mit dem Beobachtungsobjekt befindlichen Mitar¬
beitern erhoben werden mußten Beurteilungen von Heil
padagogen sind ihrer Natur entsprechend zumeist Er¬
gebnisse von Interaktionen und demzufolge mit den Me
thodenproblemen einer teilnehmenden Beobachtung be¬
haftet
Es ist daher im heilpadagogischen Bereich weniger von
der Zielsetzung auszugehen, Hypothesen uber das Vor¬
liegen von Verhaltensstörungen zu verifizieren, als viel
mehr, die beim Kind vorgefundenen Auffälligkeiten als
Problempunkte der heilpadagogischen Behandlung zu
erkennen, also als Verhaltensweisen, „die pädagogisch so
zu beurteilen sind, daß sie das Erreichen eines Erzie
hungszieles erschweren oder gefährden" (Speck, 1979)
Ungeeignet fur derartige Untersuchungen erscheinen
deshalb nach Ansicht der Autoren Checkhsten uber kind
liehe Verhaltensstörungen, wie sie z B die - fur anders
geartete Fragestellungen entwickelten - Listen von
Schmidtchen, Ondarza und Dahme(\97\) oder Ehlers und
Ehlers (1978) darstellen
Bei der Auswahl eines geeigneten Erfassungssystems
galt es, neben der Berücksichtigung der eben genannten
Besonderheiten, ein Verfahren zu entwickeln, welches
ein gemeinsam zu erstellendes Gruppenurteil begünstigt
und im Urteilsprozeß größere Zeiträume dei Beurteilung
retrospektiv erfassen laßt Aus diesen Gründen erweist
sich die Anwendung eines Ratingverfahrens im Kontrast
zu Zeichen- oder Kategoriensystemen (v Cranach u
Frenz, 1969) als vorteilhaft Zudem wird in der Literatur
zur kinderpsychiatrischen Befunderhebung das Rating¬
verfahren in seinem Stellenwert hoch eingeschätzt (Con¬
ners, 1979), nicht zuletzt auch aufgrund seiner Praktika
bihtat fur diagnostisch weniger geübte Personen
Bei der Zusammenstellung der fur die heilpadagogi
sehe Beurteilung relevanten Problembereiche war beab¬
sichtigt, ein Kind unter den Aspekten „Leistungsbereich",
„emotionalei Bereich" und „sozialer Bereich" insoweit
zu erfassen, als die einzelnen Beurteilungsaspekte in der
heilpadagogischen Situation ersichtlich werden können
So ist die Erfassung des Leistungsbereichs in der Be¬
handlungssituation zu beschranken auf Storfaktoren in
Handlungsvollzugen („Intentionaler Bereich') sowie die
Anpassungsleistungen an das Regelsystem des klinischen
Alltags (eine erst spater hereingenommene Itemsamm¬
lung, die hier nicht weiter referiert werden soll, siehe An¬
hang) Im Bereich der Emotionalitat sollte erfaßt werden,
inwieweit Selbstkontrolle oder - bei ausdrucksgehemm¬
ten Kindern - die mangelnde Äußerung einer Emotion
zur Problemstellung fur den Heilpadagogen wird
Eine frühere Untersuchung uber kritische Erziehungs¬
situationen in der heilpadagogischen Betreuung kinder-
und jugendpsychiatrischer Patienten zwischen 6 und
18Jahre (Hobrucker u Kalberlah, 1980) hatte ergeben,
daß nebem dem größten Problemkomplex der Vermei¬
dung und Verweigerung (beinahe 50% aller kritischen
Erziehungssituationen) antisoziale Verhaltensweisen wie
Normenverletzung und Aggressivität etwa ein Drittel der
heilpadagogischen Probleme bildeten Die mangelnde
Kontrolle negativer Affekte dagegen rangierte unter den
größeren Problembereichen an letzter Stelle Erfahrungs¬
gemäß verschiebt sich der Anteil der Probleme bei einem
Klientel unter 14 Jahre mehr zu einer Schwerpunktbil¬
dung im Bereich der antisozialen Verhaltensweisen, wah
rend die Passivitats und Vermeidungshaltungen schwer¬
punktmäßig in der Heilpadagogik der Adoleszenten be¬
sondere Probleme bereiten
Die einzelnen Items uber Verhaltens- bzw Erzie-
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hungsprobleme im sozialen Bereich wurden hergeleitet
aus der praktischen Erfahrung beim Umgang mit den Pa
tienten sowie aus diversen Uberbhcksarbeiten uber so¬
ziale Verhaltensauffalhgkeiten von Kindern, die sich gio-
ßenteils auf den schulischen Umgang mit den Erzie-
hungsproblemen beziehen (vgl z B Havers, 1978) Die
Itemauswahl hatte neben der Erfassung allgemeiner An¬
haltspunkte zu Problemen der Gruppenintegration (Ak
zeptierung der bzw durch die Gleichaltrigen, Selbstbe
hauptung, etwas anderes tun als die Gruppe) eine diffe
renziertere Erfassung der antisozialen und aggressiven
Verhaltensweisen zum Ziel Die Differenzierung von in
engerem Sinne aggressiven und den „antisoziale Takti
ken" genannten Veihaltensproblemen erfolgte nach den
Gesichtpunkten der Personbezogenheit, Zielgenchtetheit
und dem beabsichtigten Schadigungsgrad dieser Verhal
tensweisen Angeberei, Leugnen von Verantwortung,
Hanseln und Verspotten, „Petzen" und Anschwarzen,
das Übertreten von Verboten und Mißachten von Auf
forderungen werden den eher unspezifisch antisozialen
Taktiken zugeordnet, da diese Verhaltensweisen vor al
lern den Status der eigenen Person in der Gruppe stabili¬
sieren durften Direkte oder (durch Wegnehmen oder
Zerstören des Eigentums anderer) indirekte, verbale oder
körperliche Aggression ist davon abzugrenzen, da die In
tention des agierenden Kindes eindeutiger der Schadi
gung oder Einschränkung eines anderen Kindes gilt Un¬
terschieden wird zudem zwischen der Aggression gegen
Gleichaltrige und gegen Erwachsene In der 2 Auflage
der Einschatzungsliste fur Erzieher (siehe Anhang) wird
die Aggression gegen Objekte gesondert erfaßt
Die Skalenabstufung in der Problembeurteilung lehnt
sich an die im „Problemfragebogen fur Jugendliche" von
Sullwold und Berg (1967) verwendete vierstufige Pro¬
blemgewichtung an, die im Hinblick auf die Gefahren
von subjektiven Skalierungen (Scheingenauigkeit durch
zu hohe Urteilsdifferenzierung oder durch einfache AI
ternativenbildung) einen Mittelweg zu gehen scheint Bei
der Beurteilung 0 gleich „kein Problem" ergibt sich die
Schwierigkeit einer zweifachen Bedeutung, die in der
Subjektivität des gemessenen Gegenstandes begründet
ist Es laßt sich dem Urteil nicht entnehmen, ob die Ant¬
wort „kein Problem" auf mangelnde Beobachtung oder
auf das wirkliche Fehlen heilpadagogisch relevanter Auf
falhgkeiten im angesprochenen Item zurückzuführen ist
Die übrigen Skalenpunkte sind 1 gleich „geringes Pro¬
blem", 2 gleich „deutliches Problem", 3 gleich „beson¬
ders großes Problem"
2 2 Ablauf der Untersuchung
Die Stichprobe besteht aus 48 Kindern (31 Jungen, 17
Madchen) zwischen 6 und 14 Jahren (Durchschnittsalter
11 0 Jahre), die zur stationären Beobachtung oder Be¬
handlung aufgenommen wurden Die Storungsbilder va
nieren deutlich und umfassen das gesamte Klientel kin-
derpsychiatnscher Erkrankungen, ausgenommen von dei
stationären Behandlung sind lediglich Stoiungen aus
dem Bereich des kindlichen Autismus oder dei geistigen
Behinderung sowie Krankheiten, die vorwiegend neuro-
padiatnsch zu behandeln sind
Die Datenerhebung erfolgte jeweils zwischen dem 9
und 12 Tag dei stationären Behandlung Der Beurtei
hing sollte ein Beobathtungszeitraum von einer ^oche
zugrunde liegen Das Ausfüllen der ELfF-Bogen erfolgte
im Gruppemating, wobei in dei Regel zwei bis diei I ach
krafte aus dem heilpadagogischen Behandlungssektoi so
wie zumeist der zustandige Theiapeut und der Khniklch
rer teilnahmen Die Einschatzungen erfolgten auf der
Basis der mit den jeweiligen Items zusammenhangenden
Ereignisschilderungen durch die Heilpadagogen Im
Durchschnitt benotigte das Ausfüllen einer Linschat
zungshste 25 bis 30 Minuten
3 Darstellung der Ergebnisse
Zur Beantwortung der ersten Fragestellung, welchen
Problemen bei der heilpadagogischen Betreuung statio¬
när psychiatrischer Patienten in der Einsehatzung durch
die Erzieher besonderes Gewicht verliehen wird, wurden
pro Problemitem der ELfE uber alle 48 Patienten Sum¬
menwerte gebildet Aus methodischen Gründen wurde
darauf verzichtet, die einzelnen Items differenziert nach
den Gewichtungen 1, 2 oder 3 zu erfassen, sondern es
wurde lediglich die Differenzieiung getroffen, ob ein
Item als „Problem überhaupt" eingestuft wurde, dann lag
die Gewichtung 1, 2 oder 3 vor, bzw ob es im Gruppen
rating als „schweres Problem" mit der Gewichtung 2
oder 3 eingeschätzt wurde In Tabelle 1 sind die Items
mit der größten Auftretenshaufigkeit zusammengestellt
16 der insgesamt 34 Items umfassenden Liste erweisen
sich bei mindestens 40% der Patienten als Problemfelder,
hiervon werden 5 Items bei 50% oder mehr der behandel¬
ten Kinder als „Pioblem überhaupt" (Gewichtung 1 bis
3) angegeben Sechs Items, die bei wenigstens 40% der
Patienten als „Problem überhaupt" eingestuft werden,
werden gleichzeitig bei mindestens 30% der betreuten
Kinder als „schweres Problem" (Gewichtung 2 odei 3)
eingeschätzt Nur 8 Items dei ELfE weiden bei weniger
als 20% der Patienten als Problem angegeben Fünf die
ser Items beziehen sich auf Probleme im Bereich der
Emotionalitat
Um die Zusammenhange zwischen den durch inhaltli¬
che Itemgruppierungen zusammengestellten Pioblembe-
reichen der ELfE (Fragestellung 2) zu ermitteln, wurden
Chi2- und Phi Koeffizienten berechnet (vgl Bortz,
1977) Die Phi-Koeffizienten wurden anschließend nach
einem ebenfalls bei ßorfz beschriebenen Verfahren in
Produkt-Moment-Korrelationsaquivalente (r ) umge
wandelt In Tabelle 2 sind alle mindestens auf dem
5%-Niveau signifikanten Zusammenhange sowohl als
Chi2- und Phi Koeffizienten als auch - im unteren Teil
der Tabelle - als Produkt Moment Korrelationsaquiva-
lente uberbhcksmaßig zusammengestellt
Von den insgesamt 42 möglichen Korrelationen zwi¬
schen unterschiedlichen Problembereichen der ELfE er
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Tab. 1 • Items der Einschatzungsliste fur Erzieher mit den größten Auftretenshaufigkeiten bei N = 48 Patienten
als „Problem überhaupt" als „schweres Problem"
Iteminhalt eingestuft bei mindestens
N Patienten eingestuft bei mindestens
N Patienten
Ablenkbarkeit/Ausdauer 50% 24 30% 18
Sich absondern/fernhalten 29 17
Selbstbehauptung i.d. Gruppe 27 15
Unruhe/Herumtoben 50% 26 weniger als 30% 13
Mißachtung v. Aufforderungen 25 14
Selbstkontrolle von Ärger/Wut 40% 21 30% 19
Leugnen von Verantwortung 21 17
„Petzen" Anschwarzen 20 16
Selbstkontrolle von Wünschen/
Forderungen 40% 21 weniger als 30% 10
Verzogerung/Verlangsamung 21 12
Akzeptierung der Gleichaltrigen 23 13
Etwas anderes tun als d. Gruppe 20 9
Hanseln/Verspotten 20 13
Körperliche Aggression gegen
Gleichaltrige 20 12
Verbale Aggression gegen Gleich¬
altrige 23 13
Ungehorsam gegenüber Erwachsenen 20 9
Äußerung von Arger/Wut 35% 19 30% 15
Tab. 2: Zusammenhange zwischen den Problembereichen der Einschatzungslistefur Erzieher (ELfE)
^\ Chi2; Phi
r
aqui ^s.
Emotional
Selbst¬
kontrolle
er Bereich
Äußerung
Intentionaler
Bereich
Soziale
Integration
Antisoziale
Taktiken
Aggress.
gegen
Gleichaltrige
Aggress.
gegen
Erwachsene
Selbst- \
Emotion.
kontrolle
8,17*
0,41
3,88
0,28
5,37
0,34
8,06*
0,41
10,10*
0,46
Bereich
„
Aulserung 3,46
0,27
Intention. Bereich 0,49* 0,34 6,53
0,37
10,33*
o,46
3,88
0,28
24,13*
0,71
Soziale Integration 0,35 0,46 9,78
0,45
Antisoziale Taktiken 0,37 0,53* 10,89*
0,56
12,13*
0,50
Aggr. g. Gleichaltiige 0,53* 0,35 0,64* 0,67* 6,70*
0,37
Aggr. g. Erwachsene 0,48* 0,74* 0,55* 0,45* "\
Die mit * gekennzeichneten Koeffizienten sind mindestens auf dem 1 %-Niveau signifikant.
Oberhalb der Flauptdiagonalen sind die berechneten Chi2-Werte und Phi-Koeffizienten dargestellt. Unterhalb der Hauptdiago¬
nalen sind die entsprechenden Korrelationskoeffizienten-Aquivalente zu finden.
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weisen sich 28 als signifikant Wahrend Items aus dem
Bereich der Intentionalitat in signifikanter Beziehung zu
allen anderen Problembereichen der Einschatzungsliste
stehen, korrelieren die Items aus den Bereichen „Selbst
kontrolle von Emotionen" und „Aggression gegen Glei
chaltnge" mit je fünf andeten Problembereichen Jeweils
vier bedeutsame korrelative Zusammenhange ergeben
sich zwischen Itemgruppierungen der Bereiche „Anti¬
soziale Taktiken" sowie „Aggression gegen Erwachsene"
und den übrigen Problembereichen der ELfE Die Items
aus den Bereichen „Soziale Integration" und besonders
„Äußerung von Emotionen" weisen von der Häufigkeit
her die geringste Anzahl signifikanter Beziehungen zu
anderen Problembereichen auf
4 Diskussion der Ergebnisse
Die Ergebnisse legen den Schluß nahe, daß Heilpada¬
gogen bei den Patienten zu Beginn der Behandlung be
sonders häufig Storfaktoren in den Handlungsvollzugen
(intentionaler Bereich) wahrnehmen und als Problem im
Umgang mit dem Kind einschätzen Von den fünf Items,
die als Problemfelder dem Bereich der „Intentionalitat"
zugeordnet wurden, werden drei (Ablenkbarkeit und
mangelnde Ausdauer, Unruhe und Herumtoben sowie
Sich-absondern und Fernhalten von Gruppenaktivitaten)
bei mindestens 50% der behandelten Patienten zu Beginn
der Therapie als problematisch eingeschätzt Vereinfacht
ausgedruckt, bereiten Hyperaktivität und mangelnde
Teilnahme den Heilpadagogen besondere Schwierigkei¬
ten Unabhängig von den Unterschieden der Ätiologie
der kindlichen Störung manifestiert sich hier im pädago¬
gischen Feld eine Vermeidungshaltung in der Aufgaben-
bezogenheit, wie bereits in einer früheren Untersuchung
uber kritische Erziehungssituationen bei kinderpsychia¬
trischen Patienten in analoger Weise festgestellt wurde
(Hobrucker und Kalberiah, 1980) Daneben ergeben sich
erzieherische Probleme im Umgang mit vielen Patienten
aufgrund von Verhaltensmangeln im sozialen Bereich,
hier vor allem bei der Gruppenintegration und im Be
reich antisozialer Taktiken Mehr als die Hälfte der neu
aufgenommenen Kinder hat - verstandhcherweise - in
den ersten anderthalb Wochen der Behandlung nach Ein¬
schätzung des heilpadagogischen Personals Schwierig¬
keiten, sich in der ja bereits konstituierten Gruppe
Gleichaltriger durchzusetzen (Selbstbehauptungspro¬
blem) Außerdem wird fur die Heilpadagogen bei uber
50% der Patienten die Mißachtung von Aufforderungen,
eine als antisoziale Taktik eingestufte Verhaltensweise,
zum erzieherischen Problem Direkte oder indirekte, ver
bale oder körperliche Aggressionen gegen Gleichaltrige
oder Erwachsene werden insgesamt seltener als proble¬
matisch angesehen Dies durfte einerseits daran liegen,
daß sich die Patienten zu Beginn der Behandlung noch
an ihren neuen Lebensraum Klinik gewohnen müssen
und deshalb weniger aggressiv auftreten Andererseits
gelingt es den Erziehern beim Auftreten aggressiver Ver¬
haltensweisen, diese aufgiund des größeren Respektes,
den die Kinder ihnen zunächst als Autontatspeisonen
entgegenbringen, schnell zu unterbinden, so daß sie nicht
so häufig als besondeies erzieherisches Problem wahrge
nommen und bewertet werden Insgesamt bestätigen die
Ergebnisse zum sozialen Bereich unsere Alltagshvpothe
sen uber Einstiegsprobleme ins kinderpsychiatnsche Be
handlungsarrangement Auffallig und erwähnenswert er
scheint noch, daß Schwierigkeiten im emotionalen Be
reich hinsichtlich der Selbstkontrolle und Außeiung von
Gefühlen in der Anfangsphase dei Behandlung kaum zur
Problemstellung fur den Heilpadagogen werden Ledig
lieh die mangelnde Äußerung oder aber Selbstkontrolle
von Arger und Wut sowie die Selbstkontrolle von Wün¬
schen und Forderungen werden bei ca 40% dei Patien¬
ten als erzieherisches Problem eingestuft Das heißt
nicht, daß die Patienten in allen anderen emotionalen
Teilbereichen keine Schwierigkeiten hatten, es macht nui
deutlich, daß emotionale Defizite auf selten des Kindes
fur die Erzieher zunächst nicht offensichtlich werden
Die Ermittlung statistischer Zusammenhange zwischen
den Problembereichen zeigt eine relativ große Zahl signi
fikanter Koirelationen Erzieherische Probleme in der
stationären Behandlung haben logischerweise eine Viel
zahl von wechselseitigen Bezügen Deutlich wird dies be¬
sonders an den extrem verhaltensauffalhgen sowie den
unauffälligen Patienten Kinder, die den Heilpadagogen
große Probleme im Umgang bereiten, zeigen zumeist ein
ganzes Bündel von erzieherischen Problemen Auf der
anderen Seite finden sich die sehr angepaßten Kinder,
deren Verhalten eher durch eine Gehemmtheitsproble
matik imponiert Diese Patienten bereiten generell nur
wenig erzieherische Probleme
Zur Interpretation der wesentlichen Zusammenhange
sei im folgenden eine Beschrankung auf solche Koirela-
tionskoeffizienten vorgenommen, die auf einen mittleren
statistischen Zusammenhang schließen lassen (gemein
same Varianz der Merkmale 25-75%), was bedeutet, daß
ein r von 50 oder darüber ermittelt wuide Von diesen
Korrelationen finden sich in der Matrix 6, deren Wechsel
seitige Bezüge im folgenden Schema veranschaulicht
werden
Intentionalitat. 74 Aggression gegen
Erwachsene
Antisoziale Taktiken
67
Emotionale l£__ Aggression gegen Soziale
Selbstkontrolle Gleichaltrige Integration
Abb 1 Skalenzusammenhange auf der Basis der Korrelationen
mittlerer Hohe (gemeinsame Varianz mindestens 25°o)
Rein phänomenologisch gesehen kristallisieren sich
zwei Bündel von Korrelationskoeffizienten heraus, die
uber den ELfE Bereich „Antisoziale Taktiken" miteinan-
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der in Beziehung stehen und die Problembereiche zu
zwei großeien Problemebenen zusammenfassen Auf der
einen Seite die Problemebene der Intentionalitat, Aggres
sion gegen Erwachsene und „Antisozialen Taktiken", auf
der anderen Seite die antisozialen Taktiken im Zusam¬
menhang mit der Trias der Aggression gegen Gleichalt
nge, Problemen dei emotionalen Selbstkontrolle sowie
der Gruppenintegration Man konnte im ersten Fall von
dei „Problemebene des konflikthaften Erlebens" sprechen,
da hier die mangelnde Zielgerichtetheit im Handlungs-
vollzug einheigeht mit der Neigung, gegen die Erwachse
nen aggressiv vorzugehen Kinder mit Schwerpunktpro
blemen m dieser Ebene stellen die Heilpadagogen vor
größere personliche Probleme
Hingegen wäre die zuletzt genannte Problemebene
eher bezogen auf den Umgang mit andeien Kindern
Man konnte sie als „Problemebene der Impulsivität" be
zeichnen, da hier der aggiessive Umgang mit Gleichaltn
gen einheigeht mit einei - verstandlicherweise - man¬
gelnden Gruppenintegration sowie auch (ohne daß hier
ein Kausalzusammenhang hergestellt werden kann) mit
Schwachen in der Kontrolle der eigenen Emotionen
Kindei mit Schwerpunktpioblemen in dieser Ebene stel¬
len die Heilpadagogen vor größere fachlich-erzieheri¬
sche Probleme
Daß der Bereich der antisozialen Taktiken quasi das
Bindeglied zwischen beiden (phänomenologischen) Pro¬
blemebenen darstellt, ist vermutlich darauf zurückzufüh¬
ren, daß die dort angesprochenen Probleme sowohl ge
gen Kinder als auch gegen Erwachsene gerichteten Ver¬
haltensweisen entspringen können Zudem finden sich in
dem als „Antisoziale Taktiken" zusammengestellten Pro¬
blembereich auch zu einem Teil Verhaltensweisen, deren
antisozialer Charakter eher einem konfhkthaften Erle
ben entspringt, als aversiven Umweltbedingungen
In der gröberen Betrachtungsweise, bei der nur Korre
lationen mittlerer Hohe berücksichtigt werden, spielt der
Problembeieich der emotionalen Äußerung keine Rolle
Dieser Bereich stellt auch insofern eine Besonderheit dar,
als von dei Einschatzungsprozedur her wesentlich mehr
attnbutive Prozesse im Hinblick auf das Kmd ablaufen
müssen als bei den übrigen Bereichen Probleme der
emotionalen Äußerung bestehen nur da, wo eine irgend
wie geartete Ausdruckshemmung (innerer oder äußerer
Art) die adäquate Äußerung blockiert Diese Hemmung
kann nur erschlossen werden aus dem Fehlen eines dem
Heilpadagogen situationsadaquat erscheinenden Aus¬
drucks
Eine Zusammenschau der Ergebnisse zeigt, daß die
dominierenden Probleme heilpadagogischen Umgangs
mit kinderpsvchiatnschen Patienten in Storfaktoren zu
sehen sind, die zielgerichtetes Handeln erschweren, die
Gruppenintegration verzogern sowie mit einer mangeln
den Beachtung von Regeln aus dem heilpadagogischen
Team verbunden sind Bei Analyse der Korrelationen ist
zu eikennen, daß sich zwei größere Problemkomplexe
des heilpadagogischen Handelns herausschalen Die
„Problemebene des konfhkthaften Eilebens" beleuchtet
die Auseinandersetzung mit der Autorität und - von die
ser Autorität beanstandet- eine mangelnde Zielgenchtet-
heit in der Durchführung von Handlungen Die „Pro¬
blemebene der Impulsivität" dagegen legt den Schwer¬
punkt auf die mangelnden Fähigkeiten eines Kindes zur
Kontrolle seiner Emotionen und Aggressivität, was wie
derum eine Integration in die Gruppe erschwert
Summary
Rating-Listfor Educators During a Stationary Treatment in
a Child Psychiatry
A rating procedure to collect problems of special edu¬
eation during stationary treatment in a child psychiatry
was evaluated on 48 children, who were treated in groups
of maximal 7 patients The results show that, using the
"Rating-List foi Educators", two main Clusters of prob¬
lems of special educational work with child psychiatnc
patients were elected disturbances of intentionality and
disturbances of group Integration The 34 items of the
[ist were grouped into seven problemclusters, according
to their Contents A correlational analysis of these clus
ters shows that two levels of problems of special educa¬
tional therapy can be differentiated Prehminary they
were called "Problem Level of Confhcting Expenences"
and "Problem Level of Impulsiveness"
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Einschatzungsliste fur Erzieher (2 Auflage)
Name des Kindes
Woche vom bis
Beurteiler
Urteile 0 = „kein Problem (beobachtet)", 1 = „geringes Problem"
2 = „deudiches Problem", 3 = „besonders großes Problem,,
Anm Die mit * gekennzeichneten Items sind nur in der 2 Auflage der ELfE enthalten und
bilden nicht die Grundlage der dargestellten Ergebnisse
A) Regelbeachtung
?0-1-2-3 Ordnungsregeln personlich (z B Zimmer, Schulsachen)
*0-1-2-3 Ordnungsregeln Gruppe (z B Therapieraum, Tischdienst
* 0—1—2—3 Zeitgrenzen einhalten (Ausgang, Bettgehen usw )
* 0-1-2-3 Hygiene-Regeln
*0-l-2-3 Gruppenregeln fur Außenaktivitaten (Geschlossenheit, Verkehrsbeachtung, Verhalten in
Kaufhausern usw)
* 0-1-2-3 Teilnahme an Sport und Spiel (Regelbeachtung)
* 0-1-2-3 Schule unter erzieh Aspekt
* 0—1—2-3 Verhalten bei (i w S ) therapeutischen Gesprächen
B) Emotionaler Bereich
0-1-2-3 Arger/Wut
0-1-2-3 Rache/Zerstorungslust
0-1-2-3 Trauer/Verzweiflung
0-1-2-3 Angst/Furcht
0-1-2-3 Zuneigung/Anlehnung
0-1-2-3 Wunsche/Forderungen
(Zutreffendes unterstreichen')
Defizit
Selbstkontrolle/Äußerung
Selbstkontrolle
Selbstkontrolle/^ußeiung
Selbstkontrolle/Äußerung
Selbstkontrolle
Selbstkontrolle/Äußerung
C) Intentionaler Bereich
0-1-2-3 Langeweile/Lustlosigkeit
0-1-2-3 Ablenkbarkeit/Ausdauer
0-1-2-3 Verzogerung/Verlangsamung
0-1-2-3 Unruhe/herumtoben
0-1-2-3 sich absondern/fernhalten
(Zutreffendes unterstreichen')
D) Sozialer Bereich
Status in der Gruppe (Zutreffendes unterstreichen1)
vorwiegend Einzelganger/Außenseiter/Mitlaufer/Mitgestalter/Fuhrer/Fuhrei Konkurrent
0-1-2-3 Akzeptiertwerden von Gleichaltrigen
0-1-2-3 Akzeptieren der Gleichaltrigen
0-1-2-3 Selbstbehauptung in der Gruppe
* 0-1-2-3 Uberanpassung, soziale Erwunschtheit
?0-1-2-3 Scheinangepaßtheit Willfährigkeit unter Kontrolle
0-1-2-3 Etwas anderes tun als die Gruppe
0-1-2-3 Angeberei
0-1-2-3 Leugnen von Verantwortung
0-1-2-3 Hanseln und Verspotten
0-1-2-3 „Petzen", Anschwarzen
?0-1-2-3 Kritisieren, Nörgeln
0-1-2-3 Stören in Gruppenaktivitaten
0-1-2-3 Übertreten von Verboten
0-1-2-3 Mißachten von Aufforderungen und „Geboten"
Aggression gegen Erwachsene
0-1-2-3 Provokation, Nötigung, Drohen
0-1-2-3 „Aufsässigkeit", Trotz
0-1-2-3 Direkte Aggression (körperlich)
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Aggression gegen Gleichaltrige
0-1-2-3 Koiperhche Aggiession
0-1-2-3 Verbale Aggression (beschuldigen, beschimpfen, drohen)
0-1-2-3 Indirekte Aggression (Wegnehmen, Verstecken, Zerstören ihrei Sachen)
Aggression gegen Objekte
?0-1-2-3 Beschädigung oder Zerstörung
?0-1-2-3 Mißbrauch, Beschmutzung
Symptomspezifische Auffälligkeiten
Scheidung als Familienkrise und klinisches Problem -
Ein Überblick über die neuere nordamerikanische Literatur
Von Jochen Schweitzer und Gunthard Weber
Zusammenfassung
Wir veisuchen in diesem Beitrag einen Überblick uber
klinisch relevante Aussagen und Modelle besonders in
der neueren noidamenkanischen Ehescheidungs-Liteia-
tur zu geben Es wird zunächst dargestellt, wie eine Ehe
bzw Familienscheidung je nach adaptiver Kapazität des
Familiensystems positive und negative Ausgange haben
kann, was eine Ent-Pathologisierung dieses Prozesses
nahelegt Wir beschreiben zentrale Entwicklungsaufga
ben, die diese Familien typischerweise wahrend und nach
der Scheidung zu bewältigen haben und zeigen deren kh
nisch-psychologische Bedeutung auf, wobei wir die Si¬
tuation der Kinder besonders berücksichtigen
1 Wachsende Scheidungszahlen und „Normalisierung"
des Scheidungsprozesses
In den beiden letzten Jahrzehnten ist die Scheidungs
rate in den USA dramatisch angewachsen (Glick, 1975,
Gltck und Norton, 1973, Kaslow, 1980) Im Jahre 1976
standen 2133 000 neuen Eheschließungen 1770 000
Scheidungen gegenüber Von diesen Scheidungen waren
ungefähr 1 000 000 Kinder betroffen Hochrechnungen
deuten darauf hin, daß Ehen, die im Jahre 1979 geschlos¬
sen wurden, mit einer Wahrscheinlichkeit von 40 bis 50%)
in der Zukunft geschieden werden (Kaslow, 1980)
In der BRD standen im Vergleichsjahr 1976 (welches
freilich ein „Rekordjahr" war) 365 728 Eheschließungen
108 58 gerichtliche Ehescheidungen gegenüber — mehr
als doppelt so viele Ehescheidungen wie 1956 Aus der
statistischen Umschau 1981 wissen wir, daß im Jahre
1980 53% der Ehepaare, die sich scheiden ließen, noch
minderjährige Kinder hatten Angesichts dieser Schei-
dungszahlen sowie der damit einhergehenden Emstel-
lungsveranderungen stimmen die meisten nordamerika¬
nischen Autoren (Weiss, 1975, Hethenngton, 1979, Kelly
und Wallerstein, 1975, 1977, Kressel, 1980, Ahrons, 1980a)
dann uberein, daß Scheidung nicht notwendigerweise ein
nachhaltiges Trauma sein muß, das sich negativ auf die
weitere Entwicklung der Ehepartner und insbesondere
der Kinder auswirken muß
Statt dessen wird Scheidung als eine Krise, mithin als
eine Periode von „Aufruhr in einem bis dahin stabilen
Zustand" gesehen (Rappaport, 1965) Eine solche Krise
ist zwar mit großem Streß fur die ganze Familie verbun
den, dieser entsteht aber nicht ausschließlich durch die
schmerzlichen Trennungsprozesse bei der Durchfuhrung
der Scheidung So berichtet Luepnitz (1979), daß eine
Mehrheit von interviewten College-Studenten, deren El
tern sich scheiden ließen, als sie weniger als 16 Jahre alt
waren, ihre größten Stießerfahrungen mit der Zeit der
elterlichen und familiären Auseinandersetzungen vor der
Scheidung und nicht mit der Scheidungsperiode selbst in
Verbindung brachten
Sieht man die Scheidung als einen wichtigen und zu¬
nehmend häufigeren Schritt in der Entwicklung von Fa
mihen, so wird es wichtig, bisher existierende idealisie¬
rende Entwicklungsmodelle des Familien-Lebenszyklus
(z B Salomon, 1973) entsprechend zu erganzen Ahrons
(1980 a) stellt ein „normatives Modell" der Scheidung
vor, ein Modell dafür, welche Ubergangsphasen und Ent¬
wicklungsstufen eine Familie wahrend der Scheidung bei
gunstigem Verlauf bewältigt Sie unterscheidet fünf Stu¬
fen
a) Die „individuelle Kognition", daß etwas in der Ehe
nicht stimmt, wobei diese Einsicht abei noch nicht of¬
fen von den Partnern anerkannt und ausgesprochen
wird
b) Die „Familien-Meta-Kognition" - die offene Diskus
sion und möglicherweise die Planung der Trennung
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